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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻢ زﻣﺎن ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در اﮐﺜـﺮ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن، ﺷﻤﺎر اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ )زوال 
( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 1ﻋﻘﻞ( ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ )
ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ، ﺗﻠﻔـﺎت ﺳـﻨﮕﯿﻨﯽ ﺑـﺮ 
(. ﺑﯿﻤﺎري 2اﻓﺮاد، ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻗﺘﺼﺎد وارد ﮐﺮده اﺳﺖ )
ﻦ ﻋﻠﺖ زوال آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾ
(، ﻧ ــﻮﻋﯽ اﺧ ــﺘﻼل ﻣ ــﺰﻣﻦ، ﭘﯿﭽﯿ ــﺪه و 4و3ﻋﻘ ــﻞ )
( ﮐﻪ ﺳﺒﺐ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ 5ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻋﺼﺒﯽ اﺳﺖ )
ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ و اﺧـﺘﻼل در 
(. 6اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﯽ ﺷـﻮد ) 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﻧﯿﻤﯽ از 56ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﯾﮏ درﺻﺪ از اﻓﺮاد 
ﺒـﺘﻼ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺳﺎل ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣ58اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
، ﻧﺰدﯾـﮏ 0502(. ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل 7)
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ در ﺳﺮاﺳﺮ 001ﺑﻪ 
(. آﻣـﺎر دﻗﯿﻘـﯽ از 8ﺟﻬﺎن وﺟـﻮد ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ) 
ﻣﺒﺘﻼﯾ ــﺎن ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﺑﯿﻤ ــﺎري در اﯾ ــﺮان در دﺳ ــﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺠﻤـﻦ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ ﻧﻤﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﻔﺮ ﺑﻪ000212اﯾﺮان، در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﻋـﻮارض ﺑﯿﻤـﺎري وﻫﺎﭘﯿﺎﻣـﺪ (. 9ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ) 
و رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽآﻟﺰاﯾﻤﺮ از
در ﮐﻨﺎر اﺧﺘﻼل در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي روزﻣـﺮه زﻧـﺪﮔﯽ، 
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ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺷﺪهدركاﺳﺘﺮسﺑﺮﯽارﺗﺒﺎﻃيﻫﺎﻣﻬﺎرتآﻣﻮزشﺮﯿﺗﺎﺛﺑﺮرﺳﯽ
1931ﺳﺎلدراﯾﺮانآﻟﺰاﯾﻤﺮاﻧﺠﻤﻦﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪآﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
ﭼﮑﯿﺪه
اﯾـﻦ . داردﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ رواﻧـﯽ وﺟﺴﻤﯽﺳﻼﻣﺖﺑﺮﻣﻨﻔﯽﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎيﮐﻪاﺳﺖزااﺳﺘﺮسﻓﺮاﯾﻨﺪياوﺑﺎﮐﺮدنﺑﺮﻗﺮارارﺗﺒﺎطوآﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪازﻣﺮاﻗﺒﺖ: زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
.اﺳﺖﺷﺪهاﻧﺠﺎم1931ﺳﺎلدرآﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺷﺪهدركاﺳﺘﺮسﺑﺮارﺗﺒﺎﻃﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرتآﻣﻮزشﺗﺄﺛﯿﺮﺗﻌﯿﯿﻦﻫﺪفﺑﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺮاﯾﻂﮐﻪاﯾﺮانآﻟﺰاﯾﻤﺮاﻧﺠﻤﻦﺑﻪﮐﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪآﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮاﻗﺒﯿﻦازﻧﻔﺮ89آنﻃﯽﺑﺎﺷﺪﮐﻪﻣﯽﺗﺠﺮﺑﯽﻧﯿﻤﻪﻧﻮعازﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦ:  ﮐﺎرروش
وﻓـﺮدي اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﺎي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ وﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻗـﺮار ( ﻧﻔﺮ94)ﮐﻨﺘﺮلو( ﻧﻔﺮ94)آزﻣﻮنﮔﺮوهدودرﺑﻠﻮﮐﻪﯽﺗﺼﺎدﻓﺗﻘﺴﯿﻢروشﺑﺎداﺷﺘﻨﺪراﭘﮋوﻫﺶﺑﻪورود
آزﻣـﻮن ﮔﺮوهﺑﺮايوﻃﺮاﺣﯽآزﻣﻮنﭘﯿﺶﻧﺘﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑﺮآﻣﻮزﺷﯽﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﭙﺲ. ﮐﺮدﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞآﻣﻮزﺷﯽﻣﺪاﺧﻪازﻗﺒﻞﻣﺮﺣﻠﻪدررااﺳﺘﺎﻧﺪاردﺷﺪهدركاﺳﺘﺮس
دادهﻧﻬﺎﯾـﺖ در. ﺷـﺪﻧﺪ ﺧـﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪازآزﻣﻮنﮔﺮوهﻣﺮاﻗﺒﯿﻦازﻧﻔﺮ7. ﮐﺮدﻧﺪﺗﮑﻤﯿﻞراﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻣﺠﺪداﮔﺮوهدوﻣﺪاﺧﻠﻪازﺑﻌﺪﻣﺎهﯾﮏ. ﺷﺪاﺟﺮا
≤p0/50داريﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢﺣﺎﺿﺮ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. ﺷﺪﻧﺪﺗﺤﻠﯿﻞزوﺟﯽtوﻣﺴﺘﻘﻞtآﻣﺎريﻫﺎيآزﻣﻮنو)61 noisreV( SSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎ
.ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدر
در% 18/6وآزﻣـﻮن ﮔـﺮوه درﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ % 58/7. ﺑـﻮد ﺳـﺎل 25/62( ±31)ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهدرو25/ 32( ±11)آزﻣﻮنﮔﺮوهدرﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺳﻦﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻣﺎرياﺧﺘﻼف( p=0/15).ﺷﺪهدركاﺳﺘﺮسﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦودﻣﻮﮔﺮاﻓﯽﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎيﻧﻈﺮازﮔﺮوهدوﻦﯿﺑﻣﺪاﺧﻠﻪازﻗﺒﻞ. دادﻧﺪﻣﯽﺗﺸﮑﯿﻞزﻧﺎنراﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه
.داﺷـﺖ داريﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻨﺘـﺮل ﮔﺮوهﺑﻪﻧﺴﺒﺖآزﻣﻮنﮔﺮوهﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺷﺪهدركاﺳﺘﺮسﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻣﺪاﺧﻠﻪ،ازﺑﻌﺪﻣﺎهﯾﮏ. ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮدداريﻣﻌﻨﯽ
(.p=0/100)
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ ﮐﻼﻣـﯽ ﻏﯿﺮوﮐﻼﻣﯽارﺗﺒﺎطﻧﺤﻮهﭘﯿﺮاﻣﻮنﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺮﺗﺒﻂ،ﻣﻮﺳﺴﺎتﺳﺎﯾﺮواﯾﺮانآﻟﺰاﯾﻤﺮاﻧﺠﻤﻦدرﺷﻮدﻣﯽﺷﻨﻬﺎدﭘﯽ: ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶراآﻟﺰاﯾﻤﺮيﺳﺎﻟﻤﻨﺪازﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻬﺒﻮدﻫﻢوﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺳﻼﻣﺖﺳﻄﺢﻫﻢﺗﻮاﻧﺴﺖﺧﻮاﻫﺪﻫﺎآﻣﻮزشاﯾﻦ. ﺷﻮدﺑﺮﮔﺰارآﻧﺎنﻣﺮاﻗﺒﯿﻦﺑﺮايآﻟﺰاﯾﻤﺮ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻣﺮاﻗﺐ،ﺷﺪه،دركاﺳﺘﺮسارﺗﺒﺎﻃﯽ،ﻫﺎيﻣﻬﺎرتآﻟﺰاﯾﻤﺮ،ﺑﯿﻤﺎري: ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/9/62ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/5/21ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
آﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮاﻗﺒﯿﻦاﺳﺘﺮسوارﺗﺒﺎﻃﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش
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ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل در ﺣﺎﻓﻈـﻪ و 
ﺑﯿﻤـﺎران را ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﯾـﺎري و ،(.و..)ﻗﻀﺎوت و ﺗﻔﮑـﺮ 
ﻣـﯽ ﺎي روزﻣـﺮه آﻧـﺎن ﻧﻈﺎرت ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫ
(. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺮاي اداﻣـﻪ 01ﺳﺎزد )
(. 11زﻧـﺪﮔﯽ، ﻧﯿﺎزﻣﻨـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ زﯾـﺎدي ﻫﺴـﺘﻨﺪ ) 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﮐﻨﻨﺪه و ﯾﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً  ﻫﻤﺴـﺮ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن 21ﯾﺎ ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺴـﺘﻨﺪ ) 
درﺻـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 08ه ﻫﺎ ﺑﯿﺶ از داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاد
(.ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 31ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﯾﻦ اﻓﺮاد را اراﺋﻪ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ )
از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ اﺳـﺘﺮس 
زا اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ .(41رواﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ دارد )
درﺻﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤﺮي08ﺑﯿﺶ از ﮐﻪ
51و 31ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺳﺘﺮس را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ) 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از (.61و 
ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﯾﮏ ﻓـﺮد ﻧـﺎﺗﻮان 
(. 11ﺟﺴﻤﯽ، اﺳﺘﺮس زا ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
)ﺧﯿﺎﻟﯽ ﯾﺎ واﻗﻌـﯽ( در در واﻗﻊ، اﺳﺘﺮس، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺗﻬﺪﯾـﺪ درك ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اﺳـﺘﺮس، 
ﺖ ﻣﻄﻠﻮب ﺟﺴﻤﯽ، ذﻫﻨﯽ، ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﻣﻌﻨﻮي وﺿﻌﯿ
(. 81و 71ﻓـﺮد را ﻣـﻮرد ﺗﻬﺪﯾـﺪ ﻗـﺮار ﻣـﯽ دﻫـﺪ )
اﺳﺘﺮس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﺴﯿﺎري از آﺳﯿﺐ ﻫﺎي 
رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳـﺘﮕﺎه 
اﯾﻤﻨﯽ ﺑـﺪن را ﻣﺨﺘـﻞ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻀـﻌﯿﻒ دﺳـﺘﮕﺎه 
اﯾﻤﻨﯽ، ﺑﺪن را ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﺑﯿﻤﺎري 
(. در 91ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ آﻣﺎده ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد ) ﻫﺎي
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺰﻣﻦ، ﻏﺎﻟﺒـﺎ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ، 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ اي ﭘـﺮ اﺳـﺘﺮس ﻣـﯽ 
ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓـﺮدي ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ (. 02)داﻧﻨﺪ
اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ .اﺳـﺘﺮس ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣـﯽ ﮔـﺬارد 
: ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
ﺿﻄﺮاب، ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ، از دﺳـﺖ اﺷﻨﺎﺧﺘﯽ،
در اﻧﺠـﺎم دادن ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ، ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﯽ و ﻧﯿـﺰ 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ .(22و 12ر )ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺑﯿﻤﺎ
اﺳﺘﺮس زاي ﺟﺪي ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﺑﯿﻤـﺎري (. 32و 3ﺿـﻌﻒ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤـﺎر اﺳـﺖ ) 
ﺰ ﮐـﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت را ﮐﻨﺘـﺮل ﻐ ـﺑﺨﺸﯽ از ﻣﺑﻪآﻟﺰاﯾﻤﺮ
( و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺪرﯾﺠﯽ 42ﺪ )زﻧ ـﻣﯽﮐﻨﺪ آﺳﯿﺐﻣﯽ
( و ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه اي ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط 52و3)
(. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻨﮑـﻪ 62و 3ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ )
ﻓـﺮدي ﻫـﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑﺮ روي ﺗﺄﺛﯿﺮ
از ﺳـﻄﺤﯽ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 
(. 42)ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ اﻧﻮاع
ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮدن درﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﮐﻠﻤﺎت درﺳﺖ و درك آﻧﭽـﻪ دﯾﮕـﺮان ﻣـﯽ ﮔﻮﯾﻨـﺪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺷﺘﺒﺎه ﮐﻠﻤﻪ اي ﺪ،ﻣﺸﮑﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
ﯾـﮏ ﮐﻠﻤـﻪ ﯾـﺎ و ﯾـﺎ را ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﻠﻤﻪ دﯾﮕﺮ ﺳـﺎزد 
از دﺳﺖ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦﺳﺆال را ﺑﺎرﻫﺎ و ﺑﺎرﻫﺎ ﺗﮑﺮار ﮐﻨﺪ
، ﻣﮑﺚ، ﮐﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ ﻟﻐﺎت، اﺑـﺪاع رﺷﺘﻪ اﻓﮑﺎرن داد
ﮐﻠﻤﺎت ﺟﺪﯾﺪ، ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻦ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي 
ازﮐﻠﻤ ــﺎت درك ﮔﻔﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎي دﯾﮕ ــﺮان، اﺳ ــﺘﻔﺎده 
و دﺷﻮاري در ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ آوردن ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮعﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
42از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ )
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﻫـﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ 62و 52و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران آﻟﺰاﯾﻤـﺮي ﻫﺪف 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر، در 
اوﻟﻮﯾﺖ اول و ﻣﺸﮑﻞ اﻗﺘﺼﺎدي در اوﻟﻮﯾﺖ آﺧﺮ ﻗـﺮار 
درﺻــﺪ ﻣ ــﺮاﻗﺒﯿﻦ، ﻣﺸــﮑﻞ در ﺑﺮﻗ ــﺮاري 47دارد و 
(. 72ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن را در ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ )
ﺗﺮﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻋﻤﺪه asoRﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤـﺮي، ﻓﺮاﮔﯿـﺮي 
(. وﺟـﻮد 82ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ) 
ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﻗﺐ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
و ﻧﻘﺼﺎن در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﺑـﺮوز 
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﭼﻮن ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺳـﻬﻞ اﻧﮕـﺎري 
ﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ در اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣﯽ ﮔ
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد ﮔﺮوﻫﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
از ﻧﻈﺮ ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ در 
ﺻﻮرت ﺣﻞ ﻧﺸﺪن ﻣﺸﮑﻼت آﻧﻬﺎ، اﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ 
دﭼﺎر ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺟﺴـﻤﯽ و روﺣـﯽ ﺷـﺪه و ﮐـﺎراﯾﯽ 
ﺧﻮد را در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ از دﺳﺖ ﻣﯽ 
ه اﻧﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد72دﻫﻨﺪ )
ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ﺑﯿﻤـﺎر آﻟﺰاﯾﻤـﺮي ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻣﺮاﻗـﺐ و ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺿﺮوري ﺑـﻮده و ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ از اﺟـﺰاي ﻣﻬـﻢ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
و 92ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻣﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﯾﺪ )
(. 03
در اﯾﺮان ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻃﺎﻫﺮه ﻣﻨﺼﻮري
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-ﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎﯾ
13درﻣﺎﻧﯽ، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﻏﯿﺮه ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳـﺖ ) 
(. ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﯽ رﺳ ــﺪ ﻫ ــﯿﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 33و 23و 
ﻣﺴـﺘﻨﺪي در ﻣـﻮرد ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ در اﯾﺮان ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ. در 
ﺪﮐﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﺳﻄﺢ دﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧ ـ
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮس ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ اﻧﺠـﺎم 
(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﭘﺮﺗﻮ اﯾﻦ اﻣﺮ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 43ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ روز اﻓﺰون ﺗﻌﺪاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ اراﺋـﻪ آﻣـﻮزش 
ﻣﻬﺎرت ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺮاي ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ 
ا ﮐﻢ ﮐﻨﺪ. ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ر
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي 
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. 
روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
اﺟـﺮا ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺟﺎﻣﻌـﻪ 1931اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒـﺘﻼ 
ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ داﺷﺘﻪ، در ﻣﻨـﺰل از ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑـﻪ 
–ﺟﺴﻤﯽ ﻋﻬﺪه آﻧﻬﺎ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎري 
رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻋـﺪم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر داراي 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ، داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ 
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ روﯾـﺪاد ﺑﺤﺮاﻧـﯽ ﯾـﺎ ﺗـﻨﺶ زاي 
ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﯿﻤﺎري،ﻃﻼق،ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻋﺰﯾﺰان،
ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، از دﯾﮕـﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي 3و ﻏﯿﺮه در ﻃﯽ 
ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑـﻪ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻣﻮاردي ﮐ
ﻫﺮ دﻟﯿﻠﯽ ) ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺮگ ﺑﯿﻤـﺎر، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﺰﻣﻦ در ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺐ و ﻏﯿﺮه( ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻗﺎدر 
ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺒﻮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج 
ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ، ﻣﻮاﻓﻘﺖ داﻧﺸﮕﺎه و 
ﻣﺴــﺌﻮﻟﯿﻦ اﻧﺠﻤ ــﻦ آﻟﺰاﯾﻤ ــﺮ اﯾ ــﺮان ﺑ ــﺮاي ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ 
ﺲ از ﮐﺴـﺐ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﮐﺴﺐ ﺷﺪ و ﭘ ـ
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ 
آﻧﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻓـﺮم ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
ﻓﺮدي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮس درك ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼـﺎت 
ﺳﻮال ﺑﻮد و در دو ﺑﺨـﺶ ﺗﻨﻈـﯿﻢ 51ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮاﻓﯽ ﺷ ــﺪ ﮐ ــﻪ در ﺑﺨ ــﺶ اول ﻣﺸﺨﺼ ــﺎت دﻣ ــﻮﮔ 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﯿﻤـﺎر )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎري( و در ﺑﺨــﺶ دوم ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯿـﺰان ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 
ﺷﻐﻞ و ﻏﯿﺮه( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
دوم، ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد اﺳ ــﺘﺮس درك ﺷ ــﺪه 
( 3891و ﻣﺮﻣﻠﺴـــ ــﺘﯿﻦ،)ﮐـــ ــﻮﻫﻦ، ﮐﺎﻣـــ ــﺎرك 
( ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻋﻤـﻮﻣﯽ اﺳـﺘﺮس 53ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
درك ﺷﺪه در ﯾﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﻣـﯽ رود. 
ﺳﻮال، وﯾـﺮاﯾﺶ دوم 4وﯾﺮاﯾﺶ اول اﯾﻦ اﺑﺰار داراي 
41ﺳﻮال و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ وﯾﺮاﯾﺶ ﺳﻮم آن داراي 01داراي 
ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ از وﯾـﺮاﯾﺶ 
ﺪه اﺳﺖ. داﻣﻨﻪ ﻧﻤـﺮات ﺳﻮاﻟﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ41ﺳﻮم،  
اﯾﻦ اﺑﺰار از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر در ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت ﺑـﻮده و 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺻﻔﺮ )ﻫﺮﮔﺰ(، ﯾﮏ )ﺑـﻪ ﻧـﺪرت(، 
دو )ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت(، ﺳﻪ )ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت( و ﭼﻬﺎر )ﺗﻤﺎم 
اوﻗﺎت( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐـﺮ اﺳـﺖ 
( 31،01،9،7،6،5،4ﮐﻪ در ﻣـﻮرد ﺳـﺆاﻻت ﻣﺜﺒـﺖ ) 
ﻌﮑﻮس ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮﻧﺪ. در اﻣﺘﯿﺎزات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ
ﻧﻤـﺮه در ﻧﻈـﺮ 65ﮐﻞ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﺑـﯿﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮه دﻫﯽ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در ﻧﻤﺮات ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ آﯾـﺪ. 
اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﮐـﺮات اﺳـﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ،اﯾﺮان
(. ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 93-63،91)
/ و در 98ﺻﺎﻟﺤﯽ ﻓـﺪري اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳـﺖ 0/18ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻋﺘﺒـﺎر ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 73،63)
ﻣﺘﺨﺼـﺺ 01اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﭘﺎﻧﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ) 
در رﺷــﺘﻪ آﻣــﻮزش ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، روان ﭘﺮﺳــﺘﺎري و 
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ( ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. ﻧﻈـﺮات و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدات 
ﻨﺎﺳـﺐ ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ در ﻣـﻮرد وﺿـﻮح، ﺳـﺎدﮔﯽ و ﺗ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺳﻮاﻻت در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪ. ﺿـﻤﻨﺎ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ روش ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آﻟﻔـﺎي 
)ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. 
ﻧﻔﺮ از ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ( 02
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و σd=39,4،0/50%، ﺧﻄـ ــﺎي آﻟﻔـ ــﺎي 08ﺗـ ــﻮان
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮلd=3ﻣﻘﺪار
× = n
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. 48ﻧﻔﺮ( ﺟﻤﻌﺎ 24)در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﻣﺮاﻗـﺐ داراي ﺷـﺮاﯾﻂ 89ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ رﯾﺰش 
ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از روي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
در اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﯾﻤﺮ اﯾﺮان اﻧﺘﺨﺎب و ﺑـﺎ روش ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﻧﻔـﺮ( و 94ﺑﻠﻮﮐـﻪ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن )ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي 94)ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﻮن اﺟﺮا ﺷـﺪ. 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ زﻣـﺎﻧﯽ و 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ، در دو ﺟﻠﺴـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ
ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. در ﺟﻠﺴﻪ اول ﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن اﺻﻮل 
ﮐﻠﯽ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري آﻟﺰاﯾﻤـﺮ، 
ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑـﺮ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﻓـﺮد و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي ﻫـﺎي 
آﻫﺴﺘﻪ، ﺷﻤﺮده و ﺑـﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﮐﻼﻣﯽ ) ﻣﺎﻧﻨﺪ
وﺿﻮح ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎر، اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐـﺎرت، 
ﻋﮑﺲ ﯾﺎ ﺗﺼﻮﯾﺮ در ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي، اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﻤﺎت و ﺟﻤﻼت ﺳﺎده و 
ﮐﻮﺗﺎه، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮاﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﻮاب ﺑﻠـﯽ ﯾـﺎ ﺧﯿـﺮ 
اﺳـﺘﻔﺎده از و ﻏﯿـﺮه( و ﻏﯿـﺮ ﮐﻼﻣـﯽ )ﻣﺎﻧﻨـﺪدارﻧـﺪ
ﻗﺮار دادن ، ﺣﺎﻻت ﭼﻬﺮه ﻣﺜﺒﺖ، دوﺳﺘﺎﻧﻪ و ﺻﻤﯿﻤﯽ
ز ﺣﺮﮐـﺎت ، اﺟﺘﻨـﺎب ا ﺧﻮد ﻫﻢ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺑـﺪن ﺑﯿﻤـﺎر 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ، ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻘﺎﺑﻞ او و ﻏﯿـﺮه( 
ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر آﻟﺰاﯾﻤﺮي ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ داده ﺷـﺪ. در ﺟﻠﺴـﻪ 
دوم، ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺸـﮑﻼت ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ در 
ﻣﻮرد ﻧﮕﻬﺪاري از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آﻟﺰاﯾﻤـﺮي و ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﮔـﺰار ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺳـﺆاﻻت 
ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﺎﯾﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷ
ﺟﻠﺴـﻪ دوم ﭘﻤﻔﻠﺘـﯽ در ﻣـﻮرد راه  ﻫـﺎي ﺑﺮﻗـﺮاري 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ داده ﺷﺪ. ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ دو ﮔـﺮوه ﻣﺠـﺪدا ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ را 
ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣـﻮن از 7ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻣﺮاﻗﺐ 24ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ داده ﻫﺎي 
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 94در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و
ﺗﺤﻠﯿـﻞ 61 noisreV( SSPSاز ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري ) 
ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ در دو ﮔﺮوه 
آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل، در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، از آزﻣﻮن 
زوﺟﯽ و ﺧـﯽ دو اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﺮاي tﻣﺴﺘﻘﻞ، t
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺮس درك ﺷـﺪه ﺑـﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﺑ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳ ــﺘﺮس درك ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮ ﺣﺴ ــﺐ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ ﭼﻨـﺪ ﺣﺎﻟﺘـﻪ از آزﻣـﻮن آﻧ ـﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  ≤p0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن 
(±11اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن )
ﺳـﺎل 25/62( ±31و در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل )25/ 32
% در 18/6% ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و 58/7ﺑﻮد. 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل را زﻧـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دادﻧـﺪ. از ﻧﻈـﺮ 
% ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 38/3وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ آﻧﻬﺎ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن-1ﺟﺪول 
pﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر()اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
0/46008/2(8/7)67/6(9/5)ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر
0/084(1/9)4/1(2/9ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
0/4141/8(91/8)12/4(22/7)ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ 
0/112/8(2/3)3/6(2/1)ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
0/722/2(1/2)2/6(1/5)ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان
0/7431/5(4/2)41/1( 4/3)ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ روزاﻧﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻃﺎﻫﺮه ﻣﻨﺼﻮري
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از ﻧﻈـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ % ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ.57/5
% در ﮔﺮوه آزﻣـﻮن 16/9ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪي، اﮐﺜﺮ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ 
% در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، ﻓﺮزﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 75/1و 
آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در 
%( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 43/7%( و ﮐﻨﺘﺮل )74/6ﮔﺮوه آزﻣﻮن )
ﺳـﻮاد دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﻮد. در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﯿﺖ اﺷـﺘﻐﺎل 
% در ﮔـﺮوه 46/3ﻪ ﻫـﺎ ) ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻧﯿﺰ، اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻧﻤﻮﻧ ـ
% در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ. از 95/2آزﻣﻮن و 
درﺻـﺪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي 46/3ﻧﻈﺮ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ 
درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل، درآﻣـﺪ 17/4ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ. ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه 1دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺧـﯽ دو ﻧﺸـﺎن داد tاﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  
ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮن از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارﻧﺪ. 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از tﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه اﺧﺘﻼف 
(. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮنp=0/15آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارﻧﺪ )
زوﺟﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺸﺎن داد t
ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺮس 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل درك ﺷﺪه در
(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر p=0/100وﺟﻮد دارد )
ﻧﻤـﺮه اﺳـﺘﺮس درك ﺷـﺪه در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و 
2ﮐﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
آﻣﺪه اﺳﺖ.
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در دو 
ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس درك 
ﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒـﯽ ﺳـﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر و ﺷﺪه و ﻣﯿ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس درك 
ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨـﺎداري 
(. ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ p<0/50وﺟﻮد دارد )
ﭘﯿﺮﺳــﻮن ﺑ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳــﺘﺮس درك ﺷــﺪه ﺑ ــﺎ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﮐﻤـﯽ در دو ﮔـﺮوه، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.3ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺷ ــﺎن داد ﮐ ــﻪ آﻣ ــﻮزش 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻣﻬﺎرت
اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻟﺰاﯾﻤﺮ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
، 14، 04،43،23ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ) 
و ﻫﻤﮑﺎران hcipiR(. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 24
ﻧﻔﺮ 8، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ، ﺑﺮاي 8991در ﺳﺎل
آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ و -از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤﺮي، آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ
ﻣﺮاﻗﺐ ﻗﻔﻘﺎزي اﺟﺮا ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑـﻪ 02
-دﻧﺒﺎل آﻣـﻮزش، در دو ﮔـﺮوه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ )آﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ 
آﻣﺮﯾﮑﺎ و ﻗﻔﻘﺎزي(، ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي و آﮔـﺎﻫﯽ در 
ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري آﻟﺰاﯾﻤﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘـﺲ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل-2ﺟﺪول 
ﻣﺪاﺧﻠﻪاز ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ βدر  ﻫﺮ ﮔﺮوهeulav.p
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
آزﻣﻮن 92/41±7/51 42/38±5/68*β 0/100*
ﮐﻨﺘﺮل 03/02±8/03 03/41±8/70 0/60
*ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه eulav.p 0/15 0/100β
p(<0/50)ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهβ، p(<0/50)ﮔﺮوه ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ در ﻫﺮ *
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮐﻤﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ-3ﺟﺪول 
ﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
r=0/93*r=-0/71ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر
r=0/30r=0/22ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
r=-0/11r=0/60ﺑﯿﻤﺎريﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
r=0/42r=0/90ﻣﺪت زﻣﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
r=-0/41r=-0/60ﺳﻦ ﻣﺮاﻗﺐ
r=-0/30r=0/41ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ
r=0/26*r=0/56*ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺐ در روز ﺻﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
(p<0/50ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ )*
آﻟﺰاﯾﻤﺮﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻣﺮاﻗﺒﯿﻦاﺳﺘﺮسوارﺗﺒﺎﻃﯽﻫﺎيﻣﻬﺎرتآﻣﻮزش
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-آﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽاز آﻣـﻮزش، ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺮس ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ
(. 43آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ﺗﺒﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد )
در واﻗﻊ، ﭘﺮورش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻧﻮﻋﯽ راﻫﺒﺮد 
و ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﻣﻘﺎﺑﻠ ـﻪ و ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ اﺳــﺘﺮس 
( و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 23و34ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ اﺳﺖ )
اﺳﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، (. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻤﻌﯿ44ﺷﻮد )
ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﮐﺜﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي 
ﺟﻬﺎن رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻟﺰاﯾﻤﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ و ﻣﺮاﻗـﺐ از ﺧـﻮد 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﮐﻤﮏ دارﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻨﯽ ﮐـﻪ ﻣﺠﺒﻮرﻧـﺪ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﺧﺎﻧـﻪ 
اﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻧﯿﺰ اﻓﺰ
ﻧﻘـﺶ ﻋﻤـﺪه و ﻣﻬـﻢ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺧـﺎﻧﮕﯽ در درﻣـﺎن، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﺰاﯾﻤـﺮ 
ﺑﺎﯾـﺪ ﺗـﻼش ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
. اﺟـﺮاي ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪ ﭘﺪاﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺟﻬﺖ 
ﻣﺪاﺧﻼت ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﻮزﺷﯽ، 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﯿﻨـﻪ را ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻣﺸﺎوره اي 
ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ارﺗﻘـﺎي 
ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ را ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺑﯿﺎن ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ siweLﻧﻤﺎﯾﺪ. 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﺮدن آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫـﺎي ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﺎ اﺳﺘﺮس ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻤـﮏ ﻣـﯽ آﻧﻬﺎ در ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑ
آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي (.15ﮐﻨـﺪ را ﯾـﺎد ﺑﮕﯿﺮﻧـﺪ )
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﯽ ﻣـﻮﺛﺮ، ﮐـﻢ ﻫﺰﯾﻨـﻪ و در 
دﺳ ــﺘﺮس ﮐ ــﻪ ﻣ ــﯽ ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﺸــﮑﻼت 
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ 
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ.
از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ وﺟـﻮد راﺑﻄـﻪ 
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل( ﺑـﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺷـﻐﻞ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ) 
ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس درك ﺷـﺪه آﻧـﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﺳـﺘﺮس درك 
ﺷﺪه در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد. در واﻗـﻊ اﮐﺜـﺮ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎران آﻟﺰاﯾﻤﺮي 
(. در 64،54را زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ دﻫﻨـﺪ ) 
اﻣﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدﮐﺎن، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﯿﻤﺎران، اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻣﻌﻠـﻮل ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه زﻧـﺎن و 
دﺧﺘﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯽ ﮐﺎر ﺑـﻮده ﯾـﺎ ﺗـﺮك ﺗﺤﺼـﯿﻞ 
ﮐﺮده اﻧﺪ و اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از 
(. ﻋﻠﯽ رﻏـﻢ 64اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻪ داري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد )
اﯾﻦ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺷﺎﻏﻞ در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
و ﺗﻨﺶ ﻫﺎي ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺧﻮد، ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎرﻫﺎ
ﻟﯿﮑﻦ اﺧﺘﻼﻻت روﺣﯽ و رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻪ 
(. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان 73ﮔﺮدد )ﻣﯽﻣﺮاﺗﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﮔﻔﺖ ﮐﻪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﭼﻮن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﻣﻨﺰل 
و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤـﺎم وﻗـﺖ 
در ﻣﻨـﺰل ﻣـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ و وﻗـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي را ﺻـﺮف 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻟﺬا در ﺑﺮاﺑﺮ اﺳـﺘﺮس 
و ﻓﺸﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺖ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ از ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ زن ﺷﺎﻏﻞ  
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣﺪﯾﺎن ﺣـﺎﮐﯽ از ﺗﻔـﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻧﺘﺎﯾ
(  83ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس درك ﺷـﺪه و ﺷـﻐﻞ ) 
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻮد، وﻟـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺣﺴﯿﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس و ﺷـﻐﻞ 
(. ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﻦ 14ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ دار ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﯿﻤـﺎر، 
ﺿـﻤﻨﺎ آﻣـﻮزش ﺳـﺎﯾﺮ اﻋﻀـﺎء ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اراﺋﻪ دﻫﻨـﺪ. 
ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺮاي ﮐﻤ ــﮏ در اﻣ ــﺮ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﺑﯿﻤ ــﺎر 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد.  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﯿﻦ اﺳـﺘﺮس درك ﺷـﺪه )در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ( ﺑـﺎ درآﻣـﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﮐﻪ اﺳﺘﺮس درك ﺷـﺪه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑـﺎ درآﻣـﺪ 
از اﺳﺘﺮس درك ﺷـﺪه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺑﯿﺸﺘﺮ 
درآﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴـﯿﻨﯽ 
ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و اﺳـﺘﺮس 
درك ﺷـﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎري وﺟـﻮد دارد 
(. ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﮔـﺰارش 14)
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎدران داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ، از 
درك ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس 
داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺮﺧﻮردار 
(. درآﻣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ و ﻓﻘﺮ ﻣـﺎﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 93ﻫﺴﺘﻨﺪ )
ﺗﻮﮐﻠﯽ زاده و ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺒﯽ ﺟﺰء ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 84، 74روﯾـﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس زا ﺑﻮدﻧـﺪ )
واﺣﺪﯾﺎن ﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﺳﺘﺮس در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﻢ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﺳﺘﺮس اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ درآﻣﺪ ﮐ
( ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 83و ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. در ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣـﺪ ﮐﻤﺘـﺮ اﻏﻠـﺐ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻃﺎﻫﺮه ﻣﻨﺼﻮري
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ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪودي داﺷﺘﻪ و ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ در ﮐﻨﺘـﺮل و ﯾـﺎ 
را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ زاي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻣﺤـﯿﻂ ﺷـﺎن 
و ﻫﻤﮑﺎران، ﺗﻨﺶ ﻫﺎي htrowsdaWدارﻧﺪ. ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ 
اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رواﺑﻂ و ﻓﺮآﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ را 
آﺷﻔﺘﻪ ﻣﯽ ﺳﺎزد، ﺑﻠﮑﻪ اﻧﻄﺒﺎق ﺑـﺎ ﺗـﻨﺶ را ﻣﺤـﺪود 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ و ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻼت روان ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در 
(. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑـﺎ 94اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﯽ ﮔﺮدد )
ﺳـﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ درآﻣﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ دﺳﺘﺮ 
ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷـﮑﯽ و 
ﻣﺸ ــﺎوره اي داﺷ ــﺘﻪ و داراي ﻗ ــﺪرت ﮐﻤﺘ ــﺮي در 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺧـﻮد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻤﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد را در ﻫﺮ ﺟﺎي دﯾﮕﺮي ﺑﻪ ﺟﺰ ﺧﺎﻧﻪ 
)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ( ﻧﮕﻬـﺪاري ﮐﻨﻨـﺪ و در ﮐـﻞ 
ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺷﺎﯾﺪ 
ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻃﯽ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر ﺗـﻨﺶ و اﺳـﺘﺮس 
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺤﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﯿﻤـﺎر 
)درﮔﺮوه آزﻣﻮن( و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر ﺳﺎﻋﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗـﺐ 
ﯽ ﮐﻨـﺪ )در ﮔـﺮوه در روز ﺻﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ـ
ازﻣﻮن و ﮐﻨﺘﺮل( ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮس درك ﺷـﺪه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار و ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد. در ﻣ ــﻮرد 
ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر و اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان 
ﭼﻨﯿﻦ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده و ﻧﻘـﺎﯾﺺ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﺘﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. در ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺒﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺷﻮد. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﯽ
درﮔﯿﺮي زﯾﺎد در اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و از ﻃﺮﻓـﯽ ﻣﺎﻫﯿـﺖ 
ﺗﻨﺶ زا، ﺧﺴﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه و وﻗﺖ ﮔﯿﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از اﯾـﻦ 
در . ﺑﯿﻤﺎران، اﺳـﺘﺮس ﺑﯿﺸـﺘﺮي را  ﻣﺘﺤﻤـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ 
ﭼﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﯿﺰ، ﻫﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺻﺮف ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺷﺎن ﮐﻨﻨﺪ، ﻣـﺪت 
زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﻧﻬﺎ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺻـﺮف اﻣـﻮر ﺷﺨﺼـﯽ و 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ ﺷـﻮد. ﯾـﮏ ﻣﺮاﻗـﺐ 
ﺳـﺎﻋﺖ/ﻫﻔﺘﻪ ﺻـﺮف 07ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﺰاﯾﻤﺮ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺪت زﻣﺎن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
زﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺮاﻗـﺐ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺻـﺮف 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﺷـﺘﻐﺎل و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
(. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از دﻻﯾـﻞ 05ﺧﻮد ﮐﻨﺪ )
اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
دار اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ 
(. 14داﺷﺖ )
در اﮐﺜ ــﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻫ ــﺎي اراﺋ ــﻪ ﺷ ــﺪه در ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر، ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻬـﻢ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر، ﻓﺮاﻣـﻮش ﺷـﺪه اﻧـﺪ و 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ آﻧـﺎن ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. 
ﺣﺎﺿـﺮ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﭘﺰوﻫﺸـﮕﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣـﻮزش ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﺮ 
اﺳﺘﺮس درك ﺷﺪه ﻣـﺮاﻗﺒﯿﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻟﺰاﯾﻤـﺮ را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ. در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﺳﻌﯽ ﺑـﺮ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اﺟﺮا ﺷﺪ،
ﺎ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒـﺎط ﮐﻼﻣـﯽ و ﻏﯿـﺮ ﮐﻼﻣـﯽ ﺑ ـ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ آﻣـﻮزش داده ﺷـﻮد. 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﯾﻨـﺪه، ﻣـﺪاﺧﻼﺗﯽ 
ﺑـﺮاي ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬاري ﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺴـﺎﺋﻞ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﮐـﻪ ﻣﺘـﺎﺛﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻟﺰاﯾﻤﺮ اﺳﺖ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺑﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻧـﺪك و ﻏﯿـﺮه( ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮا 
ﺷﻮد. ﺿﻤﻨﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕﻮﻫـﺎي 
-ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻟﮕـﻮي ﭘﺮﺳـﯿﺪ 
اﯾـﻦ ﭘﺮوﺳﯿﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎي ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه، داراي ﺑﺮﺧـﯽ 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ ﺑﻮد. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ، ﮐﻢ 
دﻟﯿـﻞ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد. ﺿﻤﻨﺎ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻬـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس درك 
ﺷﺪه، آﻣﻮزش ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ 
اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد. ﺿـﻤﻨﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ 
اﻧﺠﻤﻦ آﻟﺰاﯾﻤﺮ اﯾﺮان در ﺗﻬﺮان و ﺣﻮﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ 
اﺳﺖ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﮐﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
شزﻮﻣآترﺎﻬﻣيﺎﻫﯽﻃﺎﺒﺗراوسﺮﺘﺳاﻦﯿﺒﻗاﺮﻣناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﻼﺘﺒﻣﻪﺑﺮﻤﯾاﺰﻟآ
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 ﻂـﻘﻓ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ ،ﯽﻧﺎﻣز ﺖﯾدوﺪﺤﻣ
ﺧاﺪﻣ تاﺮﺛا ،ﻪﻠﺧاﺪﻣ زا ﺪﻌﺑ هﺎﻣ ﮏﯾ رد ﺪﻨﺘﺴﻧاﻮﺗ ﻪـﻠ
 ﺐـﻟﺎﻗ رد دﻮـﺷ ﯽـﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐ ﺪﻨﻨﮐ ﯽﺑﺎﯿﺷزرا ار
 رد ﯽﺗﻼﺧاﺪـﻣ ﻦﯿـﻨﭼ ﯽﺑﺎﯿـﺷزرا ،يﺪـﻌﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ
هرود .دﻮﺷ مﺎﺠﻧاﺮﺘﺸﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣز ﻞﺻاﻮﻓ و ﺎﻫ
 ﺖـﺒﺜﻣ ﺮﯿﺛﺎـﺗ هﺪـﻨﻫد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺞﯾﺎﺘﻧ
 سﺮﺘـﺳا ﺶﻫﺎـﮐ ﺮـﺑ ﯽﻃﺎـﺒﺗرا يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ شزﻮﻣآ
 .دﻮــ ﺑ يﺮــ ﻤﯾاﺰﻟآ ناﺪﻨﻤﻟﺎــ ﺳ ﻦﯿﺒﻗاﺮــ ﻣ هﺪــ ﺷ كرد
ﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﺮـﻤﯾاﺰﻟآ ﻦـﻤﺠﻧا رد ﻪـﮐ دﻮﺷ ﯽﻣ د
 شزﻮـﻣآ يﺎﻫ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ﻂﺒﺗﺮﻣ تﺎﺴﺳﻮﻣ ﺮﯾﺎﺳ و ناﺮﯾا
 ياﺮـﺑ ﯽـﻣﻼﮐ ﺮـﯿﻏ و ﯽـﻣﻼﮐ طﺎـﺒﺗرا يﺎﻫ ترﺎﻬﻣ
.دﻮﺷ اﺮﺟا و ﯽﺣاﺮﻃ ﻦﯿﺒﻗاﺮﻣ
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
ﻦﯾاﻪﻟﺎﻘﻣﺸﺨﺑ ﯽزا ﻪـﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ حﺮـﻃ ﯽﺗﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ
ﺖﺤﺗناﻮﻨﻋ ـﺳرﺮﺑﯽ يﺎـﻫ ترﺎـﻬﻣ شزﻮـﻣآ ﺮﯿﺛﺄـﺗ
 هﺪـﺷ كرد سﺮﺘﺳا و ﯽﺘﺒﻗاﺮﻣ رﺎﺑ رﺎﺸﻓ ﺮﺑ ﯽﻃﺎﺒﺗرا
 ﺮـﻤﯾاﺰﻟآ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﺪﻨﻤﻟﺎﺳ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﺒﻗاﺮﻣ، بﻮـﺼﻣ
هﺎﮕﺸﻧادمﻮﻠﻋﯽﮑﺷﺰﭘوتﺎﻣﺪﺧ ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ ﯽﻧﺎـﻣرد
ناﺮﯾاردلﺎﺳ1391ﻪﺑ ﺪـﮐ18351-62-02-91
 ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣﻪﮐﺎﺑﺖﯾﺎﻤﺣ هﺎﮕـﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ هﺪﮑﺸﻧاد
 و ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﺰﮐﺮﻣ ﯽﻨﺘﺒﻣ ﺖﻣﻼﺳ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ
 ﻪﻌﻣﺎﺟ ﺖﮐرﺎﺸﻣ ﺮﺑ هﺎﮕـﺸﻧاد مﻮـﻠﻋ ﯽﮑـﺷﺰﭘ ناﺮـﻬﺗ
اﺮﺟاهﺪﺷﺖﺳا. دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
مزﻻ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﮑﻤﻫ زا ﻪﮐ ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ
 ﺰـﯿﻧ و ناﺮـﯾا ﺮـﻤﯾاﺰﻟآ ﻦـﻤﺠﻧا مﺮـﺘﺤﻣ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ و
 و ﺮﮑـﺸﺗ ،ﺮـﻤﯾاﺰﻟآ ﻪـ ﺑ ﻼﺘـﺒﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ﻦﯿﺒﻗاﺮـﻣ
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Abstract
Background: Caring of elderly with Alzheimer's disease and communicate with them, is a
chronic stressful process that have negative effect on caregiver's physical and mental health.
The aim of this study was to determine the effect of communication skills training on
perceived stress of caregivers of elderly with Alzheimer disease in 2012.
Methods: This study was a quasi-experimental type. In this study, 91 caregivers of
Alzheimer's patients referral to the Iranian Alzheimer Association, Tehran, Iran were selected
and assigned into a control in the two groups (intervention (n=49) and control (n=49)) by
using block randomization. Then, two groups were completed two questionnaires of
demographic variables and perceived stress before the intervention. Educational program was
designed according of pre-test results and conducted to the intervention group. Two groups
were followed-up one-month after the intervention. Seven participants in the intervention
group refused to take part in the study. Statistical analysis of data was performed with SPSS
software (Version 16) and Student’s paired-samples t test and Independent-samples t test. In
this study, p<0.05 was considered significant.
Results: The mean age of the caregivers in the intervention and control group was 52.23 ( ±
11) and 52.26 (± 13) yr old, respectively. In the control group, 85.7% were women and 81.6
% men. No significant differences were found in the demographic characteristics and the
mean score of percieved stress (p=0.06) between the two groups before the intervention.
Following the intervention, there is significant reductions in the mean score of perceived
stress in the intervention group compared with the control group (p=0.001).
Conclusion: It is suggested that methods of verbal and non-verbal communication would be
trained to caregivers of elderly patients with Alzheimer's disease in the Iranian Alzheimer
Association and other related institues. This can lead to improve both caregiver's health and
also their quality of care of elderly with Alzheimer's disease.
Keywords: Alzheimer's disease, Communication skills, Perceived stress, Caregivers, Elderly.
